
























【入院時検査】GOT　22 IU/L　GPT 16 IU/L　ALP 281 IU/L　
LDH 143 IU/L　BUN 24.4 mg/dl　CRE 0.79mg/dl　CK 126 IU/L　 
Na 130 mmol/l　K 4.4 mmol/l　Cl 100 mmol/l　TP 5.5 g/dl　
ALB 2.8 g/dl　CRP 3.16 mg/dl　GLU 145 mg/dl　RBC 155 万 　 
Hb 5.7 g/dl　Ht 15.7 %　WBC 3500　Plt 16.6 万 　MCV 101.3 ﬂ　
MCH 36.8 pg　MCHC 36.3 g/dl　PT 11.9秒　活性値 96.0　INR 1.01　 





































2010年 後腹膜鏡下右腎尿管全摘施行後、化学療法(GC 2 
course )、放射線療法( RT55Gy )実施。2012年 貧血と血小板
減少、白血球増加を認め内科紹介、骨髄検査を施行した。
【末梢血・血液生化学検査】WBC 45600/μl( blast 2%, Mo 
47% ), RBC 306万/μl, Hb 8.6g/dl, Ht 24.9％ , MCV 81.4ﬂ, 





















































































全 症 例（688検 体） の 相 関r2=0.9421、y=0.0543x－0.0505、 Ａ 群：
r2=0.9044、y=0.0619x－0.066、Ｂ群：r2=0.9213、y=0.0578x－0.0568、Ｃ
群：r2=0.9456、y=0.0632x－0.0648、Ｄ群：r2=0.8669、y=0.064x－0.07で
あった。
管理域（平均±標準偏差）PT-INRとTT
Ａ群：1.78±0.39、27.5±10.4、Ｂ群：1.65±0.44、43.1±31.0、Ｃ群：2.06
±0.61、19.7±8.9、Ｄ群：2.07±0.53、25.0±19.9であった。
【考察】
日本では関連学会が合同して研究班を作り、循環器疾患の診断と治療に
関するガイドラインとしてPT-INRの利用が提案されている。今回の検
討においても日本のガイドラインにほぼ合致する結果が得られた。臨床
医においては未だTTを重要視される場合もあり現在は測定、報告を実
施している。しかし、保険点数や、コスト面、運用面等を考慮すると
PT-INRに移行すべきと考え検討を行った。今回の結果においてPT-INR
のみの表記報告は可能と思われた。
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